VOIR WNIOSEK O ZMIANE UPOSAZONEGO

Ubezpieczenia na zycie .
Numer polisy:

Ubezpieczajacy:

Imie i nazwisko/Nazwa firmy (dane osoby reprezentujqcej firme):

PESEL/NIP (dotyczy innych podmiotéw niz osoba fizyczna):

AdIES A0 KOTESPONUENC]i: ...oovovoeiieeveeeeee et ses s s sss e s s s 08085 e 1

Ubezpieczo NY (wypetni¢ w przypadku, gdy Ubezpieczony inny niz Ubezpieczajgcy):

Imie i nazwisko:

Adres do korespondencji: ....

Telefon KOMOIKOWY: ...t
Niniejszym, oddnia __/__/___ _ r.w polisie nr: wyznaczam
nastepujacych Uposazonych:
Imie i nazwisko PESEL/REGON Udziat
lub nazwa jednostki Adres korespondencyjny uposazonego lub NIP firmy (%)
organizacyjnej

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego Czytelny podpis Ubezpieczonego
(Wymagany w przypadku, gdy Ubezpieczony
inny niz Ubezpieczajqcy)
Po wypetnieniu prosimy przesta¢ niniejszy formularz na adres:
Prévoir Vie - Groupe Prévoir S.A.- Oddziat w Polsce
Ul. Emilii Plater 28, 00-688 Warszawa
Tel. (22) 572 80 00, e-mail: kontakt@prevoir.pl

www.prevoir.pl


mailto:kontakt@prevoir.pl

